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4 GH産生下垂体腺腫の手術成績 6 MRI上特異な所見を呈した脳膿瘍の一例
脳神経外科学教室　西岡宏
GH産生下垂体腺腫治療の第一選択は経蝶形骨洞的手術
である。過去3年間の演者の手術成績を検討した。症
例は10例、年齢31～78（平均52．7）歳の男性4例，女性6
例であり、初回手術で治癒が得られなかった再手術例
3例を含む。術前のGH，　IGF－1基礎値は各々11～979（平
均140．2），430～1100（670）ng／m1であり、平均手術時間
は140分，平均出血量370ml，術後一過性の尿崩症（2例）
と低Na血症（1例）以外の合併症はみられなかった。術
後GH　5以下，　IGF－1正常域のtt治癒’1は7例（70％）で得ら
れ、それらでは高血圧（2／4例）と糖尿病（3／3例）の治癒も
得られた。非治癒3例の内訳は、再手術例、大型海綿
静脈洞浸潤例（術前GH値が979）及び全身合併症のため
姑息的摘出を行なった症例であった。またt，治癒’した
再手術例の1例はその1年半後GH値の再上昇（再発）を
みている。なお、GH　2．5以下（かっ正常IGF－1）は4例
であり、いずれも初回手術例であった。GH腺腫治療の
ゴールは、腫瘍の除去によるトルコ鞍の除圧とGH値の
改善だけではなく、高GH血症に伴う各種合併疾患の治
癒と予防（長期生命予後の改善）および前葉機能の残
存である。GH産生腺腫に対する経蝶形骨洞的手術はき
わめて安全かっ確実な治療法であるが、海綿静脈洞浸
潤例や再発例、再手術例等では根治が得られにくい。
最も重要なのは初回手術であることを強調したい。
霞ヶ浦病院脳神経外科　名倉　正利
　症例は30歳男性、熱発・鼻汁及び頭痛・嘔気で発症
。Day　6には意識障害・左証麻痺を認めた。血液・生化
学的所見で炎症反応著しく、髄液所見より細菌性髄膜
炎と診断した。頭部CTでは右前頭葉下部に造影を受
けないdeffuse　LDAを認めた。抗生物質・脳圧下降剤
投与にて経過観察していたが、CT上のLDAは主とし
て上方に増大、周囲が造影されるようになってきた。
以上より脳膿瘍と診断。頭蓋内圧元進症状著しく、意
識障害も悪化したためDay　23に減圧開頭及び膿瘍ドレナ
ージ術を施行した。ドレナージは画像上の上方の膿瘍に施
行したが明かな排膿はなかった。Day27右前頭葉下方
の膿に対し膿瘍ドけ一ジを施行、こちらからは明かな
膿が排出された。また、Day26頃より左硬膜下膿瘍も
認め、Day32硬膜下膿瘍排膿術を施行した。その後山
前頭葉下方の膿、左硬膜下膿瘍は癩痕化してほぼ消失
した。右前頭葉の膿瘍は経日的に縮小、意識障害・左
片麻痺は改善された。脳膿瘍はBlittらによると、その
病理組織学的所見及びCT所見によりstage　1～5に病期
分類される。本尊では病期の異なる膿瘍が混在してい
た。またMRI所見でもCTと同様に病期分類がなされる
が、好例では、stage　3と思われる明瞭なRing　like
enhancementを受ける膿瘍の内部が、本来なら膿汁によ
るほぼ均一なintensityを呈するはずが脳表構造を保っ
ているかのように描出された。この特異なMRI所見
の成因に対し文献的考察を加えた。
　5　　根治不能な肺癌に伴う脳転移例に対する外
　　　　科治療
厚生中央病院脳神経外科　吊木　響
く目的〉肺癌処置後の脳転移については原発病巣の処
置如何に関わらずQOLを考え治療すべしとの意見も見
られ、未だに症例個々に検討されなければならない問
題がある。今回は原発肺癌非手術適応例で脳転移をき
たし、神経学的に高度の障害を与えたためQOLを考え
て対処した症例に限り検討した。＜方法＞A群はADL
を低下せしめている責任病巣のみの開頭摘出術後
45Gyの全脳照射をおこなった！4例平均62．3歳で、小
細胞癌、腺癌各4例、扁平上皮癌、大細胞癌各3例で
あり、転移性脳腫瘍の最大径平均3．4cm、平均2．5個で
あった。B群は全脳照射のみを行った5例平均67．0歳
で、腺癌2例、小細胞癌、扁平上皮癌、不明各1例で
あった。最大径平均3．6cm、平均2．4個であった。碁子
のADLをKarnofsky　scale（KS）にて比較検討した。〈
結果〉治療前1ヶ月のKSはA群77．1±16．4％、　B群
68．0±8．4％、治療直前KSはA群28．6±15．6％、　B群
28．0±16．4％で両群の治療前の状態には差がなかっ
た。摘出術を行ったA群（a）1ヶ月後のKS51。4±25．4
％　（b）3ケ月後のKS37．9±29．7％（c）術後1ケ月のKS
変化22．7±20．9％　（d）3ヶ月後のKS変化93±28．9％
であった。放射線治療のみのB群はそれぞれ（a）’32．0
±21．7％　（b）’　14．0±11．4％　（c）’　4．0±11．4％，　（d）’
一14．0±8．9％であった。その結果（c）一（c）’（d）一（d）’に
おいて、A群の方が有意に良好なADLが維持された
が、生命予後は原発巣の増悪により決定された。〈結
語〉片麻痺、痙攣発作などの責任病巣の摘出は3ヶ月
以内の短期機能予後の改善には有効であるが、生命予
後は原発巣の増悪によって規定されるため術後の全身
管理が一方では大切である。
7 アメーバ性肉芽腫性脳炎の一例
都立大塚病院脳神経外科　東幸郎
アメーバによる肉芽腫性脳炎の一例を経験しましたの
で若干の文献的考察を加えて報告した。症例は60歳男
性で、平成10年9，月上旬より、食思不振が出現。ま
た、歩行時に、左によろけるようになり、同年9月」
1当院内科に入院した。既往歴は、糖尿病、アルコー
ル性肝障害。また、海外渡航歴はなし。
　入院時所見では、意識レベルはJCSの1、左不全麻
痺を呈したが、髄膜刺激症状は認められなかった。
CRPは0，8。　HIVは陰性、　HSV－1は32倍。髄液検査で
は、細胞数が141／3、好中球優位で、蛋白も185と増加
していた。CTでは右前頭葉に高吸収域がみられ、細菌
性髄膜脳炎の診断のもと抗生剤治療を行った。38～39
℃の発熱が持続し、意識レベルも徐々に悪化した。13
日目には意識レベルJCS300となりherniatio㎜の症状を
示したため、右前頭側頭減圧開頭術を行い、右前頭葉
皮質の一部biopsyした。術直後よりaciclovi1および
barbiturate療法を併用したが、改善は見られず、視床下
部、基底核を中心とした広範囲な脳出血を合併し同年
ll月　　死亡され、全身解剖を行った。免疫染色より
Acanthoamebaculberstonによるアメーバ肉芽腫性脳炎と
診断した。なお、解剖所見では脳以外にアメーバによ
る変化は認めらなかった。今後本症例ののように、原
因不明の髄膜脳炎に遭遇した際には、その原因として
アメーバ性も考慮にいれておく必要があると考える。
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